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[Abstract] Objective  To investigate the diagnostic value of CT angiography combined 

with 12-lead dynamic electrocardiogram (AECG) for the diagnosis of coronary heart 

disease. Methods  A total of 92 patients with suspected coronary heart disease in our 

department from July 2015 to January 2018 were selected. All patients underwent multi-

slice spiral CT and 12-lead AECG, confirmed by coronary angiography (CAG), taking 

CAG diagnosis results as the gold standard,the sensitivity, specificity, positive predictive 

value, negative predictive value and accuracy of coronary heart disease by MSCT, 12-lead 

AECG and their combined diagnosis were calculated. Results  The sensitivity, specificity, 

accuracy, positive predictive value and negative predictive value of coronary heart disease 

by MSCT diagnosis were 86.79%, 87.18%, 86.95%, 90.19% and 82.93%, respectively, the 

sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and negative predictive value of 

coronary heart disease by AECG diagnosis were 79.24%, 84.61%, 81.52%, 87.50%, and 

75.00%, respectively. The combined diagnosis accuracy was significantly higher than that 

of MSCT and 12-lead AECG(P<0.05). Conclusion  CT angiography combined with 12-

lead dynamic electrocardiogram can improve the diagnostic accuracy of coronary heart 

disease and has potential to be promoted clinically.
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　　冠心病是造成发达国家成人死亡的重要原因，我国冠心病发病率

虽低于发达国家，但发病率也呈逐年上升趋势，给社会带来巨大的经

济负担，提高冠心病的早期诊断效率并进行积极干预具有重要的临床

意义
[1]
。冠状动脉造影(CAG)为诊断冠状动脉狭窄的金标准，但其有创

性、风险性及较高的成本使其在冠心病筛查中难以普及，探究高效、

无创性的检查方式是影像医学研究的重点及难点
[2]
。CT是临床应用最

为广泛的影像学检查方法，在诸多器官及疾病中均具有一定的诊断价

值，在冠心病诊断方面，CT血管成像可通过注射造影剂观察冠状动脉

病变情况，具有无创、安全、快速等特点，是一种较为理想的检查方

式
[3]
。动态心动图(AECG)是一种通过监测ST段移位，连续记录患者心

电信号，借助计算机分析获取诊断依据的无创性诊断方法，近年来新

导联的应用使ST段记录更为准确，更能准确判断患者心肌缺血
[4]
。目

前CTA与AECG对冠心病的诊断价值已有诸多报道，但两者联合用于冠心

病的诊断尚待研究证实。本研究将多层螺旋CT及12导联动态心电图联

合用于冠心病的诊断，分析其诊断价值，旨在为临床诊断方式的选择

提供参考。现报道如下。

　　1  资料与方法

　　1.1 一般资料  选择2015年7月至2018年1月我院心血管内科收

治的疑似冠心病患者作为研究对象，纳入标准：主述胸痛、胸闷等

症状临床确诊或疑似冠心病；行CAG确诊；行多层螺旋CT及12导联动
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【摘要】目的 探究CT血管成像联合12导
联动态心电图(AECG)对冠心病的诊断价
值。方法 选择2015年7月至2018年1月我
院心血管内科收治的疑似冠心病的患者92
例作为研究对象，所有患者均行多层螺旋
CT及12导联AECG检查，并经冠状动脉造影
(CAG)证实，以CAG诊断结果为金标准，计
算MSCT、12导联AECG及两者联合诊断冠心
病的灵敏度、特异度、阳性预测值、阴
性预测值及准确率。结果 MSCT诊断冠心
病的灵敏度、特异度、准确度、阳性预测
值、阴性预测值分别为86.79%、87.18%、
86.95%、90.19%、82.93%；AECG诊断冠心
病的诊断灵敏度、特异度、准确度、阳
性预测值、阴性预测值分别为79.24%、
84.61%、81.52%、87.50%、75.00%；两者
联合诊断准确度显著高于MSCT及12导联
AECG，差异具统计学意义(P﹤0.05)。结论 
CT血管成像联合12导联动态心电图可提高
冠心病诊断准确性，可在临床上推广使
用。
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态心电图；对本研究知情且签署

同意书。排除标准：频发早搏或

严重心率不齐患者；急性心肌梗

死；心肌炎、心肌肥厚等疾病患

者；严重肾功能不全患者；碘过

敏者。将符合上述标准共92例

患者纳入研究，其中男52例，

女40例，年龄45～78岁，平均

(64.52±8.95)岁。

　　1.2 方法  MSCT检查方法：

采用荷兰PHILIPS Brilliance 64

层螺旋CT进行患者冠状动脉成

像，扫描前心率大于70次/min者

给予倍他乐克舌下含服，嘱患者

进行呼吸训练，熟悉检查过程。

先做胸部正侧位定位显像，经肘

静脉注入造影剂20mL进行预扫

描，测定主动脉根部强化峰值时

间作为延迟时间。根据定位图像

选择感兴趣区，继续注入造影剂

80mL按照测定的延迟时间进行扫

描，在患者吸气后一次屏息内完

成扫描。扫描参数管电压120kV，

管电流700mA。将获得的图像传

入ADW4.2图像工作站进行图像处

理，主要图像重建技术包括容积

重建、辅助多平面重建及最大密

度投影等。

　　12导联AECG检查方法：采用

国产康泰TCL-4000同步12导联

AECG监测系统进行检查，患者行

24h心电信号监测，监测前进行多

体位心电图记录以排除体位变化

引起ST段变化，经计算机自动分

析ST段移位情况。

　　CAG检查方法：采用美国通用

公司数字血管造影机，常规经股

动脉穿刺，置入造影导管，注入

造影剂进行检查。采用目测直径

法
[5]
进行血管狭窄程度的判断，

血管狭窄程度：＜50%为无明显狭

窄；50～75%为中度狭窄；＞75%

重度狭窄，以狭窄程度≧50%作为

血管狭窄标准，伴有一支或多支

血管狭窄即诊断为冠心病。

　　1.3  统计学分析  采用

SPSS22.0进行数据处理与统计学

分析，根据CAG诊断结果，分析

MSCT、12导联AECG及两者联合诊

断冠心病价值，各方法诊断准确

性的比较采用χ
2
检验，以P＜0.05

表示差异具统计学意义。

　　2  结   果

　　2.1 MSCT对冠心病的诊断价

值  按冠状动脉分析，92例受试

者358支冠状动脉中，两者诊断一

致的血管段为331段；CAG诊断为

＜50%血管狭窄病变286段，＞50%

血管狭窄病变72段；其中分别有

15段、12段与MSCT诊断结果不一

致。

　　按患者冠心病诊断分析，CAG

诊断冠心病患者53例，非冠心病

患者39例，MSCT诊断冠心病51

例，非冠心病41例，其诊断灵敏

度、特异度、准确度、阳性预测

值、阴性预测值分别为86.79%、

87.18%、86.95%、90.19%、

82.93%，见表1。部分病例影像学

结果见图1-6。

　　2.2 12导联AECG对冠心病的

诊断价值  经CAG证实为冠心病的

53例患者中，AECG诊断为心肌缺

血42例，其中ST段压低41例，ST

段抬高1例；39例非冠心病患者

中，AECG显示心肌缺血6例，AECG

诊断冠心病的诊断灵敏度、特异

度准确度、阳性预测值、阴性预

测值分别为79.24%、84.61%、

81.52%、87.50%、75.00%，见表

2。

　　2.3 MSCT联合12导联AECG对

冠心病的诊断价值  以MSCT及12

导联AECG检验结果共同进行冠心

病诊断，其中联合诊断冠心病患

者52例，非冠心病患者40例，其

诊断灵敏度、特异度准确度、

阳性预测值、阴性预测值分别

为96.22%、97.44%、92.71%、

98.08%、95.00%；诊断准确度

显著高于MSCT及12导联AECG，

差异具统计学意义(χ
2
=4.645，

χ
2
=9.481，P＜0.05)。

　　3  讨   论

　　随着多层螺旋CT的不断发

展及扫描时间、空间分辨率的

不断提高，CTA在冠心病中的诊

断价值愈来愈受到医学工作者的

认可。MSCT扫描中回顾性心电门

控技术的使用可重建出多个周期

时相内的图像，减少扫描过程中

心脏伪影的影响，同时扫描后多

种图像重建方式的使用也大大提

高图像质量，更清晰的显示冠状

动脉受累情况。近年来诸多研究

均证实MSCT在冠状动脉狭窄的检

测中具有较高的灵敏度及特异

表1 MSCT对冠心病诊断的评价

MSCT                       CAG

         阳性          阴性          合计

阳性          46        5      51

阴性          7        34      41

合计          53        39      92

表2 12导联AECG对冠心病的诊断价值

AECG                         CAG

           阳性         阴性       合计

阳性            42           6        48

阴性            11          33        44

合计            53          39        92



  ·85

CHINESE JOURNAL OF CT AND MRI,MAY.2019, Vol.17, No.5 Total No.115

度，与有创性的CAG检查方式相

比，更适于临床冠心病及冠状动

脉狭窄的筛查
[6-7]

。本研究以CAG

所示血管狭窄及冠心病诊断结果

作为金标准进行MSCT诊断价值的

评估，以冠心病诊断结果分析，

MSCT诊断灵敏度、特异性、阳性

预测值、阴性预测值及准确性分

别为86.79%、87.18%、86.95%、

90.19%、82.93%；与丁辉
[8]
等人

研究结果类似。这一结果中MSCT

诊断冠脉病变的阴性预测值较

高，提示MSCT可较好的排除冠心

病，有效避免患者进一步接受不

必要的有创性检查。分析本研究

中误判病例，4例患者因严重钙化

误判，8例系呼吸伪影导致分辩不

清，呼吸伪影仍为影响CTA诊断的

重要因素，在MSCT检查中应尽量

控制好患者心率，以减少心率不

齐、呼吸等原因引起的运动伪影

导致误判。

　　AECG对冠心病的诊断主要依

靠ST段移位等异常改变进行诊

断，在较长时间内监测患者日常

生活状态下心脏活动点，增加无

症状心肌缺血的检出率，国外报

道其对冠心病诊断阳性率约在80%

左右
[9]
；王士芳

[10]
等人报道12导

联动态心动图诊断冠心病敏感度

及特异度分别为65%及56%；张文

杰
[11]

等人报道动态心动图诊断冠

心病敏感性、特异性、准确性分

别为86%、66.7%、83.7%，本研究

报道的AECG诊断冠心病的诊断灵

敏度、特异度准确度、阳性预测

值、阴性预测值分别为79.24%、

84.61%、81.52%、87.50%、

75.00%，与前人研究相符。本研

究诊断冠心病漏诊率较高，且多

为单支血管病变，分析漏诊的原

因可能为：1)单支病变位于右冠

状动脉中段及远段等AECG不易直

接诊断的区域；2)单支血管病变

血供影响较小，其他分支较强的

代偿能力可影响判断；3)侧支循

环可缓解冠脉狭窄所致心肌缺血

灌注减少症状。另外无症状冠心

病患者及无冠心病的人群均可出

现一过性ST段改变，增加心动图

误诊几率。

　　MSCT及AECG均有不可避免的

误诊或漏诊现象出现，而两者作

为不同类型的诊断方式，其联合

应用可相互补充、全面评估患者

冠脉狭窄及心肌缺血情况。AECG

监测时间较长，对于MSCT检查中

呼吸伪影、钙化斑块等造成的

误、漏诊及图像分辩不清有较好

的补充作用；而MSCT可提供患者

各血管冠脉狭窄程度影像，在提

高AECG诊断效能的同时，也可

为后续治疗提供一定的临床价    

值
[12]

。本研究结果显示两者联

合诊断冠心病的灵敏度、特异度

准确度分别为96.22%、97.44%、

92.71%；诊断准确度显著高于单

一MSCT及12导联AECG检查，提示

两者联合在冠心病诊断中具有较

高的诊断效能。

　　综上，CT血管成像联合12导

联动态心电图可提高冠心病诊断

准确性，可在临床上推广使用。
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图1-6 MSCT诊断部分病例冠状动脉狭窄影像学结果。图1-3：患者男，MSCT图像（图1、2）示左
前降支中段95%狭窄，诊断为冠心病；CAG诊断结果与其一致。图4-6：患者男，MSCT图像（图4、
5）示右冠状动脉中段95%狭窄，诊断为冠心病；CAG诊断结果与其一致。
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